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Annotasiya Miiasir dovrda tez-tez rast galinan intihar hadisasi diqqatda saxlamlmasi 

muhiim olan ictimai saglamliq problemidir. Stressll hayat tarzi, atrafda 
ba^ veran miixtalif hadisalar, fiziki, psixi xastaliklar, fardin oziina qar^i 
gordiiyu diqqatsizlik, hormatsizlik, aila-maijat qaygilari, maktabda 
ya^anan problemlar va s. intihara yol afan amillar risk faktoru 
sirasindadir. Diinyamn miixtalif blkalarinda intihar hadisalarinin 
qar^ismm almmasi, sabablarinin miiayyanla^dirilmasi tiftin tadbirlar 
gortiltir, intihara yol afan amillar elml-nazari va emprlk yondan 
ara^dirilir, miizakira olunur, elmi-tadqiqat i^lari aparilir. Bu ara^dirma 
da hamin qabildandir. Maqalada ilk olaraq intiharm na oldugu, nadan 
qaynaqlandigi suallarma aydmliq gatirilir, diinya blkalarinda, elaca da 
Tiirkiyada Intihar hadisalarinin statistikasi gbstarlllr. Son 20 ilda bu 
ctir hadisalarin artmasi sabablari tadqiqata calb olunur va konkret 
mlsallar gatirilir. Eyni zamanda, yetklnllk dbvruniin problemlari, 
zlddiyyatli hallar va onlardan fixi^ yollarma aid proqramlar ara^dirilir. 
Tadqlqat i^inda, hamfinln, Intihara yol afan sabablarln aradan 
qaldinlmasi, buna cahd edan yetklnllk ya^mda olanlarla psixoloji 
sbhbatlarin apanlmasi problemlarina da toxunulur, bu aspektda konkret 
Istiqamatlar elml baximdan tahlil olunur. 

Agar sozlar Yeniyetmalarda intihar, intihar riski, intihara cahd, bbhrana miidaxila. 
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Ozet intihar onemll bir halk sagligi problemidir ve ba^ta gelen bliim neden- 
lerlnden biridir. intihar Ifin risk faktbrleri, stresli ya^am olaylarim, 
fiziksel hastaliklari, psikiyatrik hastaliklari, bnceki intihar giri^iminl, 
focukluk suiistimal ve Ihmallnl vb. kapsar. Ergenlerle ilgill intihar 
davrani^i diinyada bnemli bir halk sagligi sorunu olarak ele alimrken, 
Tiirkiye gibl genf bir niifusa sahip olan iilkelerde bu konu daha anlamli 
hale gelmektedir. Arti^la blrlikte Intiharlar ve intihar giri^imlerlne ait 
bazi bzelliklerde (nedenlerl, intihar tiirleri gibl] de farkliliklar bek- 
lenebllir ve Intihar davrani^i olan olgulari genel hastanelerin psikiyatri 
klinigi di^mdaki kliniklerinde tedavi etmek zorunlulugu dogabillr. Bu 
f ali^mada intihar f e^itleri, Intihar risk faktorleri, intihar giri^imleri, er- 
genlik doneml sorunlari, ergenlerde intihar riski ve ergenlerde intihar 
glrl^lmleri ve ozelliklerl lie iglli literatiir taramasi yapilmi^tir. intihar 
glrl^lmlerlnde krlze miidahale, intihar onleme ve miidahale 
programlarmm iferiginde nelerin oldugu Incelenmiftir. 

Anahtar intihar, ergenlerde intihar riski, intihar glrifiml, krize miidahale. 
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Abstract Suicide is a major public health problem and one of the leading causes 
of death. Suicide risk factors Include stressful life events, physical 
Illnesses, psychiatric illnesses, past suicide attempts, childhood abuse 
and neglect, and so on. When the problem of adolescent suicide is a 
major public health problem in the world, in countries like Turkey, 
where the population is young, this issue makes more sense. With the 
Increase, one can expect some differences in suicides and suicide 
attempts (reasons, types of suicide] and it may be necessary to treat 
patients presenting suicidal behavior in clinics other than psychiatric 
clinics of hospitals general. In this study, types of suicide, suicide risk 
factors, suicide attempts, adolescent problems, adolescent suicide risk, 
and adolescent suicide attempts and their characteristics were 
examined in the literature. Crisis intervention, suicide prevention, and 
suicide response programs were reviewed. 

Keywords Suicide, suicide risk in adolescents, suicide attempt, crisis Intervention. 


http;//dx.doi.org/10.29228/edu.6 
To cite this article; 

Mammadov H. (2019] Suicide risk and suicide attempts in adolescents. 
Azerbaijan Journal of Educational Studies. Vol. 687, Issue II, pp. 71-86. 

Article history; Received — 15.03.2019; Accepted — 08.05.2019 


http;//journal.edu.az 


73 



PSIKOLOJI 


Girif 

insanlik tarihi boyunca farkli toplumlarda, farkli zamanlarda ve farkli sikliklarda 
gdriilen intihar, sadece ruh sagligi uzmanlarini ilgilendiren bir sorun olmayip 
ekonomik, kiiltiirel, toplumsal ybnleri de bulunan bir olgudur. intihar diijiincesi, 
egilimi ve girijimi, ya§ama diirtusiine kar§i fikar. Bu nedenle ruh sagligi uzmanlari 
tarafindan intihar, ruhsal a^idan bir bozukluk belirtisi olarak kabul edilir. intihar 
orani topiumdan topiuma, kiiitiirden kiiitiire farkidik gbsterebiimektedir. intihar 
orani bazi topiumiarda oiduk^a diijiik oimasina kar§in, bazi topiumiarda ise bu 
oigu, belirii §artiar ortaya fiktiginda girijiimesi zoruniu bir davrani? bifimi oiarak 
kabui ediimi§tir. 

intihar oigusu beraberinde iki bnemii kavrami giindeme getirmektedir; 
tamamianmi? intihariar [ki burada sonuf biumdiir) ve intihar girijimieri. intihar 
iiteratiiriinde tamamianmi? intihariara iiijkin biigiier daha sistematik ve doiayisiyia 
giiveniiir oiarak karjimiza fikmaktadir [Taneii, 1981]. 

Ki§iiigin tanimianmasinda, DSM ve ICD bifiitieri kuiianiiarakyapiian siniflandirma 
daha yaygin ve pratik bir ybntemdir. Boyutsai oiarak degeriendirmenin yapiidigi 
faiijmaiarin sayica aziiginin nedeni, degeriendirme siirecinin zoriugudur. Ozeiiikie, 
oiguiarin hayatta oimadigi intihariarda degeriendirme psikoiojik otopsi iie 
yapiiabiimektedir ve bu oiguiarda kijiiigin boyutsai oiarak degeriendiriimesi fok 
giiftiir. Biigi aiinan bireyierin tanimiamasi iie ancak beiirii bifiitiere gore 
sinifiandirma yapiiabiimektedir [Akve arkadajiari, 2003]. 

intihar oigusu yetijkiniere gore ergenierde farkii bifimierde ortaya 
fikabiimektedir. Bunun en bnemii nedenierinden bir tanesi ergenierin ifinde 
buiunmu§ oidukiari dbnemin geiijimsei bzeiiikieri iie iiijkiiendiriiebiiir. Biitiin focuk- 
iar ergeniik dbnemini farkii deneyimierie yajariarken, siirekii geiijen bazi konuiar 
vardir ve buniar bzeiiikie akii sagiigi, §iddete maruz kaima, suf magduru oimak ve 
kendine zarar verme davramjiyia iigiiidir. 

Bu faiijmada, intihar, intihar fejitieri, intihar risk faktbrieri ve ergeniik dbne- 
minde meydana geien pek fok degi§ikiik ve zoriukiardan bahsediierek ergeniik 
dbneminde yajanan soruniarm intiharia oian iiijkisi a^ikianmaya faiijiiacaktir. 

intihar tanimi ve epidemiyolojisi 

intiharin tanimim yapmak oiduk^a guftiir. Emiie Durkheim’e gbre, "Oiiime 
gbtiirecegini biierek, oiayin kurbani tarafindan girijiien oiumsuz eyiemin dogrudan 
dogruya ya da doiayii oiarak meydana getirdigi her biiime intihar denir.” 

Edwin Shneidman’a gbre, "intihar dayaniimaz aciiari, agir soruniari oian, §a§irmi§, 
bozuimu? ve giicii azaimi§ beniigin fbziim arayici bir eyiemidir.” 

intihar oigusundaki bgeierin if ifeiigi, karmafikiigi, ifierinde biiinmeyenierin 
fokiugu, tammiamamn bir ciimieye sigmasim oianaksiziaftinr. 

intihar, Diinya Sagiik Orgutii’niin veriierine gbre geiifmif iiikeierde biiim 
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olgularinin en onde gelen on nedeninden biridir. Oliim nedenleri arasinda kalp 
hastaliklari, kanser, serebrovaskiiler hastaliklar, kazalar, pnbmoni, diabet ve sirozdan 
sonra sekizinci sirada yer almaktadir. Ozellikle genf yajlardaki oliim nedenlerinin 
en siklarindan biridir. Tiim bliimlerin yaklajik 0,9’u intihar sonucudur. Diinyada, 
her giin yaklajik 1000 kijinin intihar ettigi tahmin edilmektedir [Ozsoy ve E§el, 
2003], 

ABD’de yillik tahmin edilen intihar hizi 11/100 OOO’dir. Bati Almanya’da intihar 
orani 36/100 000, Litvanya’da 34.4/100 000, Irlanda’da ise 3/100 OOO’dir. Tiirkiye’de 
genel niifusta intihar orani 2/100 000, Ankara’da ise intihar girijimleri orani 
107/100 OOO’dir. Evde ate§li silahm bulunmasi olasiligi arttirmaktadir [Yiiksel, 
2001 ]. 

intihara bagli bliimlerin son 20 yilda ergen ve erken erijkinlik grubunda 
belirginlejmesi dikkat fekicidir. Oliimle sonlanan ya da girijim diizeyindeki intihar 
davramjmda " koruma ve bnleme” falijmalarma i§ik tutmasi amaciyla fok sayida 
risk faktbrii saptama falijmasi yapilmijtir. Ancak bunlardan elde edilen verilerle 
risk gruplarmm belirlenmesi ve bnleme falijmalarmm bajarili oldugunu sbylemek 
olasi degildir [Dilsiz, 1991-1992]. 

Ergenlik donemi ve sorunlari 

Ergenlik fagi, kizlarda 11-20, erkeklerde 13-20 yajlanm kapsar. Biyolojik, psikolo- 
jik, zihinsel ve sosyal afidan bir gelijme ve olgunlajma siirecinin oldugu, erijkinlige 
gefi§ dbnemi olan ergenlikte kizlardaki degijim, erkeklere oranla, daha erken ba§lar 
[Yavuzer, 199]. Ergenlik dbneminin en gbze farpan yam kizlarda ve erkeklerde 
yajanan fiziksel degijmelerdir. Bu degi§meler er ya da gef tiim bireylerin bajmdan 
ge^mekte ancak herkes ifin e§it diizeyde bir etki olujturmamaktadir. Bazi bireyler 
bu dbnemde yajadiklari degijiklikleri digerlerine nazaran daha az hasarla 
atlatmaktadir, ancak bazilari ise bu dbnemi sancili bir siiref olarak yajamakta ve bu 
da bu bireylerin sadece fiziksel gbriiniijlerindeki degijikliklerle sinirli kalmamakta 
ve onlarm bilijsel gelijimlerini de etkilemektedir. Ergenler, bu dbnemde bagimsiz 
olma ve kimliklerini bulma yolunda fok zorlu bir siireften ge^meye bajlarlar ve 
hayatm neresine uyum saglamak istedikleri ve nereye gitmek istediklerine karar 
vermek ifin bir miicadele ifine girerler. Ergenlerin bu dbnemde depresyona girme 
olasiligi fazladir ve bir kismi kendine zarar vermek, hatta kendini bldiirmek ister 
[Giil ve Giine§, 2009]. Ergenlik dbnemi genellikle erken ve ileri dbnemler olarak 
ikiye ayrilarak incelenmektedir. Bu iki dbnem arasinda kuramsal olarak 17 ya§ sinir 
kabul edilse de pratikte bu sinirin kesin olarak konulmasi zordur. Ancak erken 
dbnemlerin daha karmajik, daha zit tavirlar ve daha fabuk kaybolup yeniden ortaya 
fikabilen, jiddetli tepkilerle karakterize oldugu ve ileride kazanilacak olan erijkin 
kimligin ijaretlerini daha fok kapsadigi bilinmektedir [Giiney 1998]. 

Ergenlik dbneminin biitiin a§amalarmda, daha az olgundan, daha olguna dogru 
bir gidi§ vardir. Siklikla gbriilen bir geri gidi§ ise bu ilerlemeyi gefici olarak durdurur. 
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Bu olgunlajma siireci; ergen, erijkin dengesine ulajincaya kadar devam eder, amaf 
olgun erijkin roliinii kazanmaktir. Ergen, erken ddnemde arajtirdigi, ileri ddnemlerde 
ise buldugu kimligi ile nasil bir insan olmak istedigini kavrar. Ayni zamanda kendisi, 
ifinde bir iiye olarak biitiinlenebilecegi bir grubun sosyal degerlerini benimser. Bu 
yolla eri§kin siiperegosu edinir. Ego ideali yeniden §ekillenir ve erijkin kimligi 
kazamlir [Giiney 1998]. 

Ailesinden ayri olarak bir birey olma yolunda olan ergen, genellikle kar§ila§tigi 
bu yeni durumu algilamakta yetersiz kalmaktadir. Ayni zamanda sorunlar karjismda 
miicadele edebilecek yeterli tecriibeye de sahip olmayan ergen, ailesi tarafmdan 
kendisine saglanamayan destegi dijarida arkada§ gruplarmda aramaktadir. Bu yeter- 
sizliklerden dolayi kar§da§tiklari sorunlarin fbzumii noktasinda sabirsiz 
davranmaktadirlar. Sorunlariyla ba§ edebilecekleri toplumsal normlari ihlal ederek 
kendilerine yeni bir hareket alani olujturmakta ve norm ihlali onlar ifin yeni bir 
norm halini almaktadir. Bu nedenden dolayi kendilerini daha rahat ifade ettikleri 
bu yeni ortami ifselle^tirmekte ve bu yeni normlara gore hareket etmek onlar if in 
daha kolay gelmektedir. Ya^adiklari fiziksel ve bilifsel degifimlere adapte olmakta 
yetersiz kaldiklarmda ise bu yetersizliklerini fiddet kullanmalari halinde ortadan 
kaldirabileceklerine veya en azmdan bunun etkisini minimuma indirebileceklerine 
inanmaktadirlar. Bundan dolayi, her tiirlii sorunlari fbzmede yeterli donamma ve 
tecriibeye sahip olmadiklari ifin de her zaman ifin kisa vadeli fbziimler iiretmeyi 
daha etkili bir yol olarak kabul etmektedirler. Her ne kadar ergenler ifin gbf ettikleri 
bu yeni dbnem keffedilmemif topraklar konumunda olsa bile ebeveynleri bu konuda 
daha duyarh ve hazirhkh olmakla yukiimludurler [Giil ve Giinef, 2009]. 

Ergenlikte ortaya f ikan ruh saghgi sorunlari arasmda en sik gbriilenler depresyon 
gibi duygulamm ve kaygi gibi anksiyete bozukluklaridir. ^uhadaroglu ve Sonuvar 
[1992] depresyonu ergen ruh saghgi afismdan bnemle ele almmasi gereken bir 
sorun olarak gbrmek gerektigini belirtmektedirler. Bu dbnemdeki ruhsal olaylar 
ayni zamanda bireyin yetifkinlikteki ruh saghgmi etkilemektedir. Bir grup erkek 
ergen arasmda ruhsal olaylari katihmcilar 14, 19 ve 48 yaflarmdayken inceleyen 
bir boylamsal fahfmayla Offer ve arkadaflari [1998] 14 yafindaki psikolojik duru- 
mun etkisini 48 yafindayken de gbsterdigini saptamiflardir. Ornegin, 14 yafindayken 
hayattan zevk alamayan, uzuntiilii kifilerin 19 yafindayken kendilerini sevmedikleri 
bulunmuftur. Bu kifiler 48 yafindayken aglama, kendini suflama ve degersiz gbrme 
ve kendi canina kiymayi diifunme gibi ruhsal sorunlar ya^adiklari tespit edilmiftir. 
Ergenligin bir karma^a [turmoil) dbnemi olup olmadigim sorguladiklari gbzden 
gefirme fahfmalarmda Rutter ve arkadaflari [1976) ise bu donemin gerfekten 
sorunlu bir dbnem oldugu sonucuna varmiflardir. Daha sonraki gbrgiil fahfmalar 
bu dbnemde bnemli ruh saghgi sorunlari ya^ansa da fogu ergenin bu dbnemi sorun- 
suz gefirebildigine ifaret etmektedir. Buna ragmen focukluk dbnemiyle 
karfilaftirildigmda ruh saghgi sorunlarmm ergenlikte artif gbsterdigi ve duygusal 
inif fikiflarm daha yaygm ya^andigi birfok araftinci tarafmdan kabul edilmektedir. 
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Ergenlik donemi ve intihar aigisi 

Ergenlik, herhangi bir stres etkeni olmadiginda bile sancili bir siireftir. Benlik 
gelijiminde, ergen bireysel ve genetik ozellikleri kadar sosyokiiltiirel, toplumsal ve 
ailesel bir^ok degijkenle etkilejim halindedir. Ergenlerdeki intihar girijimi, fok 
boyutlu yaklajim gbsterilmesi gereken karmajik bir konudur. ^ocuk ve gen^lerde 
intihar girijiminde antidepresan kullaniminda artijin olmasi, mizaf ve psikiyatrik 
bozukluklar, aile-ergen ih§ki sorunlari, §iddet ve istismar bykiileri, benlik gelijimi 
de birlikte degerlendirilmelidir [^elik ve ark. 2011]. 

Ergenlik dbneminde intihar girijimi dime isteginden fok kendini ifade etme 
bifimi, di§a vurum davraniji, yarditn arama intihar girijimi ve ilgi fekme istegi 
olarak da degerlendirilebilir. Kendilik saygisi ve diijiincesi arasinda negatif bir 
baginti bulunmakta ve iif yilhk bir dbnemde olumsuz kendilik algisinin sonraki in- 
tiharlar af isindan yordayici olabilecegi vurgulanmaktadir. Ayni zamanda diijiik ben¬ 
lik algisi, depresyon ve umutsuzluk duygulari nedeniyle de intihar girijimine yol 
a^abilir. Ergen intiharlarinda ailesel ve psikososyal risk etkenleri arasinda akran 
ilijkilerinin kalitesi, anne-baba ve aile ilijkilerinin yeterliligi, intihar girijiminde 
bulunan anne-babanin varhgi ongbriicii bzelliktedir [felik ve ark. 2011]. 

Psikososyal risk etkenleri, intihar giri§iminde bulunan ergenlerin ailelerinde 
e§ler arasi ilijkide duygusal doyum olmamasi ve intihar diijiincesi ile de giiflii 
bifitnde ilijkili bulunmu§tur. Toplum temelli fahjmalar ergenlerin %9.7’sinin intihar 
girijiminde bulundugunu bildirmektedir [f elik ve ark. 2011]. 

Ergen ruh sagligi sorunlari ve intihar davranif lyla ilif kileri 

Son 20-30 yil ifinde ergenlerde sik gbriilen riskli davranijlarla ilgili olarak hem 
teorik hem de ampirik fok sayida ara§tirma yapilmi? ve bnemli diizeyde bilgi birikimi 
olu§mu§tur. Giiniimuzde riskli davramjlar bir yandan kiiltiirel degerler ve toplumsal 
yapi ile, diger yandan bireyin biyolojisi ve genetigi ile ilijkili ve ayni zamanda bireyin 
gelijimsel siireflerinden de etkilenen kompleks durumlar olarak kabul edilirler. 
Ayrica riskli davramjlarm bir arada gbriilme egiliminde oldugu ve genellikle bir 
ya§am bifimi olarak karjimiza fiktigi da gbsterilmijtir [Alikajifoglu, 2008]. 

Ergenlerin intiharinda fevre ve kijiler arasi ilijkiler de, bnemli risk faktbrleri 
arasmdadir. Shafii ve ark. [22] intiharla baglantih fevre degijkenliklerini, arkada§, 
anne-baba ya da akrabalann intihar dii^iinceleri, tehditleri veya giri§imlerinin olmasi, 
anne-babamn duygusal sorunlari, anne-babamn yoklugu ve fiziksel hirpalanma 
olarak saptamijtir. 

intihar riskinin arttigi durumlara ait ipuflan ^unlardir: 

a] Affektif bozukluklarda intihar riski sadece depresif epizod sirasmda mevcuttur, 
klinik olarak manik olan hifbir olguda intihara rastlanmam i§ tin Ancak burada 
dikkat edilmesi gereken nokta maniklerin ani olarak depresyona girebilecekleridir. 

b] Alkoliklerde yapilmi? fahjmalar tek bir risk faktoriinii gbstermektedir, bu da 


http://journal.edu.az 


77 





PSIKOLOJI 


intihardan dnceki 6 hafta ifinde ki§ilerarasi ili§kilerinde ya§adiklari kayiptir. 

c) 5izofrenlerde sekonder depresyon prevalansi yiiksek olup iimitsizlik hissinin 
yogun oldugu iizerinde durulmaktadir [Maner, Taptik ve ark.]. 

istanbul’daki yedi lisede dgrenim gdren 422 [%44) erkek ve 537 [%56) kiz 
olmak iizere toplam 959 dgrenciyle yapilan ara§tirmada Eskin [2000] ruhsal sorunlar 
ve bu sorunlann intihar diijuncesi ve girijimleriyle olasi ilijkileri incelenmi? ve 
arajtirma sonucunda genflerin %60,5’i ciddi olabilecek rub sagligi sorunlarini 
gbsterebilecek bir skor kabul edilen 2 ve iizerinde bir puan almijtir. Bulgular en 
azindan Istanbul’daki liselerde dgrenim gdren ergenlik fagindaki dgrencilerin 
fogunun ciddi psikolojik sorunlarinin olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu 
arajtirmadan elde edilen bulgular ruh sagligi sorun belirtilerinin erkeklere kiyasla 
kizlar arasinda daha yaygin oldugunu gdstermektedir. 

Ergen intiharlarinda riskfaktorleri 

Literatiirde ergenin kar§da§tigi ve kimlik krizini yaratan stres kaynaklari ayni 
zamanda ergeni sapmi§ davrani§lara hatta en son basamak olan intihara siiriikleye- 
bilecek olan risk faktdrleri olarak da kabul edilmektedir. Bu fer^evede temel olarak 
intiharin ortak risk faktdrleri §u §ekilde dzetlenebilir; sosyal sistemin yarattigi stres 
kaynaklari; ebeveyn baskisi, aile ve ergen arasinda yajanan kinder arasi zorluklar, 
ailenin dezorganizasyonu, ailedeki ekonomik problemler, ev ifindeki ya§am §artlari 
ve ailenin medeni durumu, aile if indeki bireylerin fiziksel ve mental saglik sorunlari 
[drnegin; ailede intihar dykusii), kardef/kardeflerle ya^anan sorunlar, akrabalarla 
yafanan sorunlar, okul baskisi, dgretmenler, ydneticiler ve dgrenciler arasi ya^anan 
sorunlar, arkadaf baskisi, arkadaflar arasi ya^anan sorunlar, kiz-erkek arkadafligi 
baskisi, fldrt ilifkisinde ya^anan zorluklar, sosyal ve kinder arasi ilifkilerde izolasyon 
ve yabancdafma, uygun olmayan referans gruplarim sefme feklinde dzetlenebilir. 
Sapmif davraniflarm nedeni olarak tek bir faktdrden sdz etmek f ok giiftiir. Genellikle 
bu risk faktdrlerinden biri ya da bir kafinin etkili oldugu gdridmektedir. Risk fak¬ 
tdrleri, sapmif davranif gdsteren ergenlerin karakteristik dzelliklerinden yola fikarak 
saptanan itici rol oynayan temel faktdrleri kapsamaktadir. Bdylelikle heniiz sapmif 
davranif gdstermemif olan ergenin bile, sdz konusu tammlar ifindeki davraniflari 
gdsterebilmesinin rniimkiin olabilecegi konusunda bize alarm verir. Kufkusuz bu 
vaziyet aliflardan, biitiin genflerin sapacagi feklinde bir yorum yapdamaz ancak bu 
durum genflerin ifinde bulundugu potansiyel tehlikeye ifaret edebilir Sonuf olarak 
bu faktdrlerden bazdarimn gencin ya^aminda yer almasi aslinda bir uyari 
niteligindedir Bu faktdrlerin ayni zamanda ergeni intihara gdtiiren risk faktdrleri 
olarak da ele almmasi sdz konusu durum ve vaziyet ahflarin ergen alt kidturiindeki 
konum ve yogunlugunun irdelenmesinin, dnlem alma ve ya muhtemel krizleri ve 
ortaya fikabilecek problemleri engedemede biiyiik dnem arz etmektedir. Kufkusuz 
bu noktada intihari bafarisizhk korkusu, sosyal izolasyon vb gibi uzun siireli prob- 
lemlerin birikimi olan bir stirecin sonucu olarak gdrdiigiimuzu ve bu siirecin loko- 
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motifi olarak ele aldigimiz sosyal ortamin sosyo-kiiltiirel yapisal unsurlarina miida- 
hale ederek problemlerin fdziimune katkida bulunulabilecegini kabul ettigimizi be- 
lirtmemiz gerekmektedir [Ulusoy ve ark. 2005]. 

Bunun yam sira intihar diijiincesine e§lik eden faktbrlerin bnemli bir kisminin 
ayni zamanda bireyi intihara gbtiiren risk faktbrleri oldugu saptanmi§tir. Ornegin, 
cinsel tacize ugrama, madde bagimhligi, viicuda zarar verme, cinsel kimlik 
memnuniyetsizligi ve inanfsizlik gibi. Bu da bize gbstermektedir ki gencin intihara 
kar§i olan vaziyet ah§i sosyalizasyon siirecinin kiimiilatif bir neticesidir. Dolayisiyla 
ergeni intihara gbtiiren siiref de kiimulatiftir. Bu baglamda fahjmamiz sonuflarmdan 
intihar noktasina gelmeden ergen ashnda sbz konusu belirtilerin fogunu gbster¬ 
mektedir. Bu durum ayni zamanda Tiirkiye’de yiiksek intihar riski tajiyan bir ergen 
kategorisinin patlamaya hazir oldugunu da ifade etmektedir. Bu a^idan Tiirkiye’ nin 
de diger diinya iilkelerini izleyecegi ve intihar oranlarimn da artacagi tahmin 
edilebilir [Alikajifoglu, 2008]. 

Ergenlerde intihar araftirmalari 

Tiirkiye’de her yil 15-24 ya§ grubunda yilda 200-400 intihar ger^eklejmektedir. 
Tiim intihar girijimlerinin % 20’sini lise bgrencilerinin, % 25’ini 14 ya§in iizerindeki 
ergenlerin olujturdugu, intihar girijimlerinin % 30-35’inin 15-24 ya § grubunda 
yogunlajtigi belirtilmektedir. Intiharin en giiflii belirleyicisi, bnceden intihar 
girijiminin olmasidir; ayrica intiharla blenlerin % 20-65’inde bir veya daha fazla 
intihar girijimi bykiisti vardir. intihar giri§imi bykiisii olan genflerde bliimle ilgili 
diijiinceler, blmii? olmayi isteme, intihar diijiinceleri ve planlari , intihar girijimi 
bykiisii olmayan gen^lere gbre anlamli bifimde daha yiiksektir . Intihar girijimi 
olan kijilerin incelenmesinden elde edilecek bulgular, intiharin etiyolojisine i§ik 
tutabilir. Intihar girijiminin sebeplerinin, risk faktbrlerinin iyi anlajilmasi, erken 
miidahaleyi ve olasi intiharlarin bnlenmesini saglayabilir [Conger ve Galambos, 
1997:37; Guler, 1996:27-28, akt. Ertemir, 2003]. 

Tiirk ergenlerin intihar davramjinda bulunmu? bir akranlarim tsve^li ergenlere 
gbre daha fok kabul ettikleri saptanmijtir [Eskin, 1995]. Ulkemizde, 1974-1998 
yillari arasinda, intihar hizi %100 artarak giderek biiyiimekte olan bir sorun haline 
gelmi§tir. Ulkemizde 1950’li yillardan beri siiregelen Pazar ekonomisine ge^ip 
fabalari, artarak devam eden gbf [DIE 1996), beraberinde hizli bir sosyal degijim 
getirmektedir [Altindag ve ark. 20]. 

Tiirkiye’de ergenlerde ve genf yetijkin grupta [15-24 ya§) tamamlanmi? intihar 
orani gittikfe artmaktadir. Devlet Istatistik Enstitiisii’niin 1996 yih verilerinde bu 
oran 100.000’de 3.5’tur. Tiirkiye’de tamamlanmi? intiharlara ilijkin kayit tutulmasina 
karjin intihar girijimlerine ilijkin kayitlar diizenli olarak tutulup bir merkezde 
toplanmadigi ifin ger^ek oran bilinmemektedir. Sadece fejitli merkezlerde yapilan 
arajtirmalar mevcuttur. Bunlarda ancak genel bir fikir verebilir. Ornegin; Sayil ve 
arkadajiari [1993) Ankara’daki tiim acil servislere 1990 yih ifinde intihar girijimi 
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ile yapilan ba§vurulan kayitlardan tarayarak yaptiklan bir falijmada olgular ya§, 
cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, ya§anilan semt, intihar ybntemi, hastanenin 
uyguladigi terapbtik yaklajim ve intihar zamani degijkenleri a^isindan incelenmi§tir. 
Bulgular intihar girijimlerinin daha f ok genf grupta ve kadinlarda yiiksek oldugunu 
gbstermektedir. Ya§ dagilimina bakildiginda 15-24 ya§ grubunda belirgin yiikselme 
oldugu gbriilmektedir. Tiirkiye’de sosyodemografik verilerin incelendigi bir 
falijmada ise, cinsiyet dagdiminda erkeklerin ilk sirada yer aldigi, ya§ gruplannda 
15-24 ya§ grubunun ufuncii sirada oldugu gbriilmektedir [Fidaner ve Fidaner 1987]. 

intihar nedeniyle yajamim yitirenlerin yas gruplarma bakildiginda, tiim diinya 
genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de en yiiksek rakamlarin genf niifusa ait oldugu 
gbriilmektedir. TUDK verilerine gbre, iilkemizde intiharlar 15-24 yas ve 25-34 ya§ 
araliginda yogunluk gbstermektedir [13). Gen^lerde tiim ya§ gruplarmdan daha 
hizli bir yiikselme oldugu gbriilmektedir. Bu afidan, iiniversite bgrencilerinin biiyiik 
fogunlugu riskli grup olarak belirtilen 15-24 ya§ araliginda bulunmaktadir. Ulke- 
mizde ve diger iilkelerde kaygi ve stres yaratan bir ortamm etkisinde kalan iiniversite 
genfligi, dbnemini en yogun yasayan gruplardan biridir [Keskin, 2011]. 

Bu sorunun bnemine dikkat feken diger veriler de DSO’ ne aittir. DSO tarafmdan 
hazirlanan "intiharm Onlenmesindeki Be§ Problem” adli listede intiharin 15-34 yas 
arasi kinder arasmda bnde gelen iif bliim nedeninden biri ve 10-24 yas arasi kinder 
arasmda da bnde gelen ikinci bliim nedeni oldugu belirtilmektedir. Bu listedeki veri- 
lere gbre, intihar orani diinya fapmda ortalama yiiz binde 16’dir. Bu oranin son 45 
ydda %60 artarak her 40 saniyede bir bliim anlamma gelmi§ olmasi, sorunun cid- 
diyetini gbzler bniine sermektedir [14). Saglik ekibinin bnemli iiyesi olan hemjireler, 
hastanedeki hastalarm yansira toplumdaki riskli gruplari da f ok iyi degerlendirerek 
intihar davranijmm erken tani ve tedavisinde etken rol oynamalidir [15). Hemjire 
olarak yapdacak bnleme falijmalari ile risk faktbrleri azaltdirken, koruyucu faktbr- 
lerinde giiflendirilmesi ile genflerin saglikli davranijlarmm bn plana fikardmasma 
olanak saglayacaktir [Keskin, 2011]. 

Ergenlerde intihar girif imierini beiirtiien nedenier ve 

intihar girif iminin ozeiiikieri 

intihar girijimi nedeniyle Haseki Devlet Hastanesi ve Bakirkby Devlet Hastanesi 
acil servislerine bajvuran, yajlari 14-24 arasmda olan 31 ergen ile yapilmi? bir 
ara§tirmada Ertemir ve Ertemir [ 2003) olgularla tibbi miidahaleden ve genel 
durumlari stabilize olduktan sonra 2-7 giin ifinde gbrii§iilmii§tiir. Demografik bzel- 
liklerinin, bnceden intihar girijimi olup olmadigmm, intihar girijiminin bzediklerinin 
belirlenmesi amaciyla hazirlanmi? gbriijme formu kudandmijtir. Arajtirma sonu- 
cunda en sik kudandan intihar ybntemi her iki cins ifin de yiiksek doz ilaf alimi 
olmujtur. 31 olgunun 21’i [% 67.7) bu ybntemi tercih etmi§tir. 5 ki§i birden fazla 
ybntemi uygulami§tir. intihar ybntemi bakimmdan cinsiyete gbre aniamii bir fark 
buiunmami§tir. 
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Izmir Tepecik SSK hastanesine intihar davramji ile bajvuran ki§ilerle surduriilmu? 
olan ara§tirmada Dilsiz ve Dilsiz, [1991-1992) elde edilen veriler arasindan yalnizca 
intihar girijimlerinden hemen once oldugu belirtilen; girijime yol afan-neden olan- 
presipite edici nedenler sunulmujtur. Belirtilen nedenler ana-baba, e§, diger kijilerle 
sorunlar; ruhsal bozukluk, para-i§-okuI sorunlari ve fizik hastaliklari olarak 
siniflandirilmijtir. 

Girijime en sik yol a^an neden ana-baba ile sorundur [34.4) ve istatistik olarak 
aniamli diizeyde bulunmujtur [p<0.05). Ana-baba ile sorun yiiksek oranda focuk- 
ergen ya§ grubunda ve kadinlarda [%87.5) yajanmaktadir. Belirtilen bu sorunu e§Ie 
sorun [%19.1) iziemektedir ve e§Ie sorun oIu§u aniamli diizeydedir [p<0.01). E§Ie 
sorun en sik 20-39 ya§ grubunda [%92.5) ve kadinlarda yajanmaktadir. intihar 
girijimlerine neden olarak dogrudan ruhsal sorunlarim belirtenlerin orani %19.1’dir. 
Ruhsal sorun oIu§u da aniamli diizeyde bulunmu§tur [p<0.05). intihar giri§imine 
dnciil oldugu belirtilen diger kijilerle sorun [%17.7), para-i§-okuI sorunlari [%8.7) 
ve fizik hastalik [%1.0) aniamli dagilim gbstermemijtir. 

intihar girijiminde kullamlabilecek fok fejitli ybntemler vardir. Ergen bunlari 
fevreden, medyadan duyarak bgrenebilir. Ozellikle medyadaki intiharlarla ilgili 
haberlerin ergenler iizerinde bzendirici olabilecegi unutulmamalidir. Kimyasal 
madde kullanma, asi, suda bogulma, atejii silah, ytiksekten atlama gibi ybntemler 
kullamlabilir. [ievrede en kolay bulunabilecek ilaflarla intihar girijimi [bzellikle 
kadinlarda) oldukfa yaygmdir [Hocaoglu, Ukinf ve ark. 2001]. 

Ergenlikteki intihar girijimleri, sonraki intihar girijimleri ifin oldugu kadar 
erijkinlik dbneminde duygudurum bozukluklan ve alkol/ madde bagimliligi gibi 
birfok ruhsal bozukluk a^ismdan da risk olujturabilir. Bazen de fevre iizerinde kon- 
trol ve otorite saglamak amafli manipulatif bir amaf tajiyabilir. Manipulasyon ve 
olasi ruhsal bozukluklarm belirtilerinde brtiijme olabilecegi ifin intihar hastalarmm 
belli araliklarla diizenli olarak izienmesi gereklidir [[lelik ve ark. 2011]. 

intihar onleme ve miidahale programlari ve 
intihar girif imierinde krize miidahaie 

intihari bnleme falijmalan iferisinde krize miidahale yaklajimi Korkut’un [2004: 
233) da belirtmi? oldugu gibi en fok kullanilan intihari bnleme programi tipi olarak 
bn plana fikmaktadir. Bu nedenie kisaca da olsa intihari bnlemede, krize miidahale 
iizerinde durmak gerekmektedir. Genel bir deyijie giinliik yajamda siiresi sinirli 
bir denge bozuklugunu ifade etmede kullanilan kriz kavrami, ya§am kojullarmda 
ani degi§ikliklere ve fejitli duygusal zorlanmalara neden olan bir alt-iist oIu§, bir 
dezorganizasyon durumuna i§aret etmektedir. Sonneck’e [1993-a: 56) gbre bir krizin 
degijim ve oIgunIa§mayIa mi yoksa intihara kadar gidebilen bir felaketle mi 
sonuflanacagi: 

1. Krize yol a^an olaya, 

2. Bu olayin ki§i ifin siibjektif aniamina, 
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3. Kijinin krize yatkinligina, fevrenin tepkisine kijinin sahip oldugu yardim 

olanaklarina, 

4. Kijinin sosyal fevreyle biitunlejebilmesine baglidir. 

Kanel [1999: 1-2) genel olarakbir kriz olgusunun iif gbriiniime sahip oldugunu 
ileri siirmektedir: Bunlann ilki bir tetikleyici [presipitan) olayin olujmasidir. ikincisi 
kijisel bir zorlanmaya neden olan tetikleyici olayin algilanma bifimidir. Sonuncusu 
ise olagan ba§ etme ybntemlerinin etkisiz kalmasidir. Kanel, bir kriz siirecini §u 
§ekilde formiile etmijtir: 

Tetikleyici olay -> algi -> kipsel zorlanma -> Fonksiyonelligin dii^mesi [Alptekin, 
2008], 

intihara egilimli dani§anla ile falijirken kriz dani§maninin iki temel sorumlulugu 
vardir: [1) Durum yatijincaya kadar ki§iyi hayatta tutmak, [2) Kijinin intihar 
dijindaki alternatif fbziimlerin arajtirmasini saglamak [Ozgiiven). 

Sonneck [1993-b: 21-22) krize miidahalenin hedefinin kijinin kendi kendisine 
ve fevrenin ki§iye yardim etme becerisini desteklemek oldugunu ileri siirmektedir. 
Sonneck’e gore krize miidahalenin genel ilkeleri §unlardir: 

• Ivedi bajlangif [bir an ewel bajlamak), 

• Aktif olmak, 

• Ybntemde esnek olmak, 

• Aktiiel / giincel duruma ya da olaya odaklanmak, 

• [ievrenin katihmim saglamak, 

• Kriz yiikiinii hafifletmek ve 

• Ejgiidiimlii fahjmak 

Birey aile ve topluma yarar saglayacak etkin bir tedavi hizmetinin en kisa siirede 
ger^eklejmesini krize miidahalenin temel amaci olarak gbren Turan [1999; 290- 
295) bu yaklajimin sosyal hizmette davrani? degijtirme odakh kijisel falijma 
uygulamasi ile birf ok ybnden benzerlik gbsterdigini ve sikhkla uygulanan bir sorun 
fbzme modeli oldugunu one siirmektedir. Turan’a gore krize miidahalenin ba§hca 
bzellikleri; kisa siirede uygulanmasi, agirhkh olarak ki§i / ailenin giinliik yajamda 
kar§ila§tigi sorunlar iizerine egilmesi ve SHU’nun aktif katihmim gerektirmesidir. 
Turan kriz tedavisini dbrt a§amah bir siiref olarak gbrmektedir Bunlar: 1) Bunahma 
yol a^an sorun durumunu degerlendirme; 2) kriz durumu hakkmda bajvuram bil- 
gilendirme; 3) sorunun kisimlara ayrilarak fbziimlenmesi ve 4) tedavi siirecinin 
uygulanmasidir [Alptekin, 2008]. 

Ozgiiven’e [2003: 28-32) gore intihar girijiminde bulunanlar kriz durumunun 
ikinci ajamasmda yer ahrlar. Bu kijiler kar§i karjiya olduklari sorunla bajedebilmek 
ifin yardim arami§, ancak elde edememijlerdir. Gereksinim duyduklari yardimi elde 
edebilmek ifin dramatik, dikkat fekici bir hareket gerfekle§tirmi§ler, yani intihar 
girijiminde bulunmujlardir. Ozgiiven, krize miidahaleyi bu kijilere yardim ifin en 
uygun yaklajim olarak gbrmekte; etkili bir krize miidahalede ise ajagida belirtilen 
hususlarm gbz bniinde bulundurulmasim bnermektedir: 

1. Tibbi miidahalenin saglanmasi. 


82 


AZ0RBAYCAN M0KT0Bi, 2019. Ne2 






Hudaverdi Memmedov 

Ergenlerde intihar risk! ve intihar giri§imleri 


2. ilkgoriijme ifin gereken ozenin/onemin gosterilmesi, 

3. Tedaviye yonelik uygun psikiyatrik yaklajimin belirlenmesi, 

4. Oliimciil ara^lara ulajilabilirliginin azaltilmasi, 

5. intihar riskinin degerlendirilmesi, 

6. Problem fbziimu ve 

7. ilaf tedavisi 

Halk sagligi alanindaki bnleme faaliyetlerine genel olarak deginmek gerekirse 
birincil [temel) bnlemede; daha once hastaligin gbriilmedigi bireylerde hastaligin 
olujmasimn bnlenmesi istenmekte ve hastalik insidansinin [sikliginin) azaltdmasi 
hedeflenmektedir. Bu dogrultuda hastaliga direncin artirdmasi ve hastaligin 
yayilmasina engel olunmasi amaciyla toplumun hastahklara kar§i egitilmesi ve bi- 
linflendirilmesi ybniinde bir takim aktivitelerde bulunulur. Ancak hedefin ve hedef 
grubunun buyukliigii, hastahklarla ilgili degijkenlerin fejitliligi, kimi gufliikleri de 
beraberinde getirecegi unutulmamahdir. ikincil bnleme, hastalik risk! tajiyan kijilere 
yonelik eylemleri kapsamaktadir. Bu dogrultuda ikincil bnleme; hastalik suresinin 
ve yaygmhgimn azaltilmasi ybniindeki fahjmalardan olujmakta, bnleyici fabalar 
risk gruplannin belirlenmesi lie hastaliklann erken te§his ve tedavisinde 
yogunlajmaktadir. ^elikkol’a [1999:190) gbre erken te§his ve tedavi zaman, masraf, 
ijgucii ve hastaligin kahci hasarlanm azaltma ya da ortaya fiki§mi bnleme ybniinden 
kazanf saglamaktadir. [^elikol, ruhsal krizlerin bnlenmesini ikincil diizeydeki bnleme 
ifin brnek gbstermektedir. Ufunciil bnleme ise ciddi bir hal almi§ bir problemin 
daha da daha da kbtii gelijmesine veya fazladan zarar vermesine ya da bu problemin 
bajkalarma siframasim bnlemeye ybnelik eylemleri kapsamaktadir [Alptekin, 2008]. 

Onlemenin halk saghgi afismdan yapilmi? tanimi yaygm olarak kullanilmasma 
kar§m bazi ybnleriyle ele§tiriler de almaktadir. Ornegin [ielikkol’un [1999: 186- 
187) belirttigi gibi hastaligin olujumuna etki eden degijkenlerin hangileriyle, nasil 
ve ne oranda fahjilacagi her zaman belirgin olmadigmdan birincil bnlemenin amacmi 
ve ybntemini belirlemek guftiir, ortaya konan fabalarin geferliligini bl^mek 
neredeyse olanaksizdir. Aynca a§iri personel ve parasal harcama gerektiginden bu 
dogrultuda sosyal politika geli§tirecek siyasi otorite ve iradeye ihtiyaf duyulmaktadir 
[Alptekin, 2008]. 

Kujkusuz intihari bnleme fahjmalarmm yuriitiilmesi ifin pek fok gerek^e bne 
suriilebilir. Ornegin intiharlan bnleme fah§masmm bir gerekfesini toplumu, intiharm 
neden olacagi zararlardan [toplumda yaygmlajabilmesi, toplum dilzenini tehdit 
etmesi, geride kalanlara aci vermesi, bnemli ve verimli olabilecek insan kaynagmm 
yitirilmesi vb.) koruma dujiincesi olujturabilir. Diger bir gerek^e ya§amm her tiirden 
katlamlmasi zor sikinti ve aciya kar§i yine de degerli olduguna inanmak gibi insancil 
[hiimanistik) kaygilara dayandirilabilir [Alptekin, 2008]. 

intihari bnleme fahjmalarmm bir diger gerekfesi de bzellikle ruhsal bozukluk 
belirtilerinin bulunmadigi durumlarda intihar davramjimn her tiirden kriz 
yajantilari lie if ife gefmif ilifkisinde aranabilir Etkisi zamanla sinirli akut kriz 
yafantilari sonucu fefitli duygusal zorlanmalar nedeniyle bilinenden farkh kifilik 
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ozelliklerine sahip olanlann da intihar davranijina ydnelebiliyor olmasi ve bu 
kijilerin zamaninda gbrecekleri tedavi / yardim ile bu krizi intihara ybnelmeden 
atlatabilme olasiliklannin bulunmasi one siiriilen bu gerekfenin haklilik payini 
artirmaktadir [Alptekin, 2008]. 

Sonu9 

Bu falijmada intihar, ergenlik dbnemi ve sorunlari, ergenlerde intihar riski ve 
girijimleri, krize miidahale ve bnleme programlari ara§tirdmi§tir. Genel olarak 
intiharin tanimini yapmak zor olmakla birlikte, intihar algisi ve girijimi kijiden 
ki§iye degijiklik gbsterebilmektedir. Arajtirmalar, kendine zarar verecek 
davranijlarda bulunan ve intihar egilimleri olan bireylerin fogunlukla ergenlik dbne- 
minde kar§da§ilan fiziksel, duygusal ve sosyal problemlerle ba§ etmekte giifliik 
feken ergenler oldugunu ortaya koymaktadir. Ergenlik dbneminde yalnizlik duygusu, 
depresyon, manik, panik atak, §izofreni gibi ruhsal bozukluklari olan bireylerin in¬ 
tihar davraniji sergileyebilecekleri saptanmijtir. Yapilan diger arajtirmalar sonu- 
cunda ise ergenlerde intihar diijiincesi, girijimi ve intihar olgusunun ortaya 
fikmasinda ki en bnemli nedenlerden bir tanesi aile ifi ilijkilerdeki sorunlar olarak 
gbsterilmi^tir. Tiirkiye gibi genf bir niifusa sahip olan iilkede intihar davranijinda 
bulunanlarin biiyiik bir fogunlugunun erkekler oldugu sbylenebilir. Intihar 
girijiminde bulunan bireylerin biiyiik bir oraninin yiiksek dozla ilaf kullanimi ile 
acile bajvurduklari saptanmijtir. Intihar girijimlerinde krize miidahale programlari 
iif ajamada gereflejtiriliyor. Birinci ajamada daha once intihar girijiminde 
bulunmami? bireylere intihar girijiminin olujmasmm bnlemini aimak ve sikhgmm 
azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu dogrultuda intihara kar§i direncin artirilmasi ve 
intihar olayimn yayilmasma engel olunmasi amaciyla toplumun intiharlara kar§i 
egitilmesi ve bilin^lendirilmesi ybniinde bir takim aktivitelerde bulunulur. Ikinci 
a§ama intihar riski tajiyan bireylere ybnelik eylemleri kapsamaktadir. Ufiincii 
ajamada ise ciddi bir hal almi§ bir problemin daha da daha da kotii geli§mesine 
veya fazladan zarar vermesine ya da bu problemin bajkalarma si^ramasim bnlemeye 
ybnelik eylemleri kapsamaktadir. 


84 


AZ0RBAYCAN M0KT0Bi, 2019. Ne2 



Hudaverdi Memmedov 

Ergenlerde intihar risk! ve intihar giri§imleri 


Kaynak9a 

1. Ak, M. & Giilsun, M. & Ozmenler, K.N. [2009], "Ozkiyim ve Kijilik”: Psikiyatride 
Giincel Yakla^imlar 2009; 1:45-54. 

2. Altmdag, A., Sir, A., Ozkan, M. [2001], "Tiirkiye’de intihar Hizlarmdaki Degijimler 
[1974-1998]”: Psikiyatri Dergisi, 79-85. 

3. Alptekin, K. [2008]. "Sosyal Hizmet Baki^ Afismdan Genf Yeti^kinlerde intihar 
Girijimlerinin incelenmesi: Bir Model Onerisi”: Hacettepe Universitesi Sosyal 
Blllmler Enstitiisu Sosyal Hizmet Anahilim Dah, Doktora Tezi, Ankara. 

4. Alikajifoglu, M. [2008]. "Ergenlerde Davrani^sal Sorunlar”: istanhul Universitesi 
Cerrahpaja Tip Fakiiltesi [locuk Saghgi ve Hastahklari Anahilim Dah, Sempozyum 
Dizisi No:63, s.55-59, istanhul. 

5. Altmdag A., Sir A., Ozkan M. [2001]. Tiirkiye’de intihar Hizlarmdaki Degi^imler 
[1974-1998], Psikiyatri, 79-85. 

6. [lellk, Y, Yildirim, V., Metin, 0., Tahlroglu, A., Toros, E, Avci, A., Ongel, A. & Karayazi, 
i. [2011]. "Ozkiyim glrijlml olan ergenlerde ruhsal hozukluklar, henllk ve alle 
Ijlevselllgi”: [lukurova Universitesi Tip Fakiiltesi [locuk ve Ergen Ruh Saghgi ve 
Hastahklari Anahilim Dah, Anadolu Psikiyatri Dergisi. 12:280-286, Adana. 

7. [luhadaroglu F., Sonuvar B. [1992]. Adolesanlarda depresyon. Ndropsikiyatri 
Ar^lvl, 29: 145-150. 

8. Dilsiz, A. & Dilslz, F. [1993]. "intihar Glri^imlerini Belirtilen Nedenler”: SSK Tepecik 
Hastanesi, Kriz Dergisi 1[3]: 124-128, izmlr. 

9. Eskin, M. [2000]. "Ergen Ruh Saghgi Sorunlari ve intihar Davrani^iyla ilijkileri”: 
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anahilim Dah, Aydm. 

10. Eskin, M. [2001]. "Ergenllkte Yalmzhk, Bajetme Ydntemleri ve Yalmzhgm intihar 
Davrani^iyla ill^kisi”: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri 
Anahilim Dah, Aydm. 

11. Ertemlr, D. & Ertemlr, M. [2003]. "Genflerin intihar girijimlerinin Ozelllkleri”: 
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastahklari Egitim ve Ara^tirma Hastanesi, Dii^iinen Adam; 
16[4]: 231-234. 

12. Eskin M. [1995]. Suicidal behavior as related to social support and assertiveness 
among Swedish and Turkish high school students: a cross-cultural Investigation. J 
Clin Psychol, 51:158-172. 

13. Fldaner C., Fidaner H. [1987]. Tiirkiye’de intihar epldemlyolojisi. XXHI Ulusal 
Psikiyatri ve Ndrolojik Blllmler Kongresl Blllmsel [lah^malari, 308-316. 

14. Giil, S.K. & Giine^, i.D. [2009]. "Ergenlik Ddneml Sorunlari ve ^iddet”: Polls 
Akademlsi, Sosyal Blllmler Dergisi / Gilt: XI, Sayi 1. 

15. Giiney, M. [1997]. "Krize Miidahalede Etik”: Sosyal Psikiyatri Sempozyumunda 
verllen konferans 7-9 Mayis, [l.U.T.F, Kriz Dergisi 5[1]: 65-69, Adana. 

16. Hocaoglu, Q., Ukinf, K., Kandll, S.T, Ersdz, H.O. & Sayar, M.K. [2001]. "Bir Ergenln 
intihar Girijiml”: Karadenlz Teknlk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anahilim 
Dah, Kujadasi’nda 37. Ulusal Dlyahet Kongresl’nde sunulmujtur. Anadolu 
Psikiyatri Dergisi. 2[4]:236-24, Trahzon. 


http://journal.edu.az 


85 



PSIKOLOJI 


17. Kanel, K. [1999], A guide to crisis intervention. Pacific Grove: Brooks / Cole 
Publishing Company. 

18. Keskin, Y. [2011]. "Universite Ogrencilerinin Ruhsal Durumlari ve intihar 
Olasiligmm Belirlenmesi”: Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisu 
Hem^irelik Ana Bilim Dali. Yaymlanmami^ Yiiksek Lisans Tezi, Mersin. 

19. Maner, F. & Taptik, S. & Ziyalan, P.Y & Uygur, N. [2010]. "[iocuk ve Ergenlerde 
intihar”: Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi III. Psikiyatri Blrimi. 

20. Ozsoy, S.D. & Ertugrul, E. [2003]. "intihar [Ozkiyim]”: Erciyes Universitesi Tip 
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali 38039 Mellkgazi, Anadolu Psikiyatri Dergisi. 
4:175-185, Kayseri. 

21. Ozgiiven, H.D. [2003]. "intihar Giri^imlerinde Krize Miidahale”: Ankara 
Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Dikimevi, Kriz Dergisi 11 [1]: 
25-34, Ankara. 

22. Ozgiiven, H.D. & Soykan, & Haran, S. [2003]. "intihar Giri^imlerinde Sorun 
Alanlari ve Tetikleyiciler”: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim 
Dali, Psikolojik Miidahale Degerlendlrme ve Egitim Merkezl, Ankara. 

23. Palabiyikoglu, R. [1994]. "intihar Davramji ve Kitle iletijim Araflari”: Kriz Dergisi 
2[2]: 277-284. 

24. Palabiyikoglu, R. [1993]. "intihar Davramjmda Ailenin Rolii ve Onemi”: A.U. TF. 
Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Ara^tirma Merkezi. Universitesi, Psikiyatrik Kriz 
Uygulama ve Ara^tirma Merkezi, Kriz Dergisi 11 [1] 13-24, Ankara. 

25. Sayil I., Oral A., Giiney S. ve ark. [1993]. Ankara’da intihar girijimleri iizerine bir 
falijma. Kriz Dergisi 2:56-62, Ankara. 

26. Siyez, D.M. [2006]. "Ergenlik Doneminde intihar Girijimleri: Bir Gozden Gefirme”: 
Dokuz Eyliil Universitesi, Buca Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri Bolumii, Cilt:14 
No:2 Kastamonu Egitim Dergisi 413-420, izmir. 

27. Stauffer, M. D. [2004]. From Seneca to suicidology: D.Capuzzi [Ed.], Suicide across 
the life span: Implications for counselors [pp. 3-37]. Alexandria, VA: American 
Counseling Association. 

28. ^ahin, N.H. & Batigiin, A.D. [2009]. "Lise ve Universite Ogrencilerinde intihar 
Riskini Belirlemeye Yonelik Bir Modelin Smanmasi”: Turk Psikiyatri Dergisi 2009; 
20[1]: 28-36, Ankara. 

29. Taneli, S. [1981]. intihar ve intihar girijimleri. Tip Fakiiltesi Dergisi, Sayi:3,l-2, 
Bursa. 

30. Ulusoy, D. & Demir, N.O. & Baran, A.G. [2005]. "Ergenlik Doneminde intihar Algisi: 
Lise Son Sinif Genfligi Ornegi”: Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Dergisi 
2005 / Gilt: 22 Sayi: 1 / ss. 259-270, Ankara. 

31. Yiiksel, N. [2001]. "intiharm Norobiyolojisi”: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 
Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara. 

32. Yavuzer, H. [1996]. [locuk Pslkolojisl, Remzi Kitabevi, istanbul. 


86 AZ0RBAYCAN M0KT0Bi. 2019. NQ2 



